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ABSTRAKTI
Diabeti është një gjendje kronike e cila ndodhë kur pankreasi i njeriut nuk mund të prodhoj sasi të
mjaftueshme të insulinës dhe insulina e prodhuar nuk vepron efektivisht.
Këto dërgojnë në rritjen e sheqerit në gjak dhe në çregullime tjera në organizëm. Një dietë e
qëndrueshme dhe e vazhdueshme me një program të rregullt të ushqyeshmëris do të lehtësojë
gjitha vështirësitë e të jetuarit me diabet.
Qëllimi i këtij hulumtimi është të njohim diabetin si sëmundje dhe të njihemi më nivelin e
njohurive të diabetikëve rreth mënyrës së të ushqyerit dhe disiplinës në ushqyeshmëri.
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1 HYRJA
Diabeti njihet që në kohë të lashta si një nga simptomat e përshkruara në një tekst mjekësor
egjiptjan, Ebers Papyrus, në vitin 1500 Para Krishtit.
Fjala diabet “diabaino” rrjedh nga greqishtja dhe do të thotë “të kalosh nëpërmjet”, mbiemri
mellitus do të thotë “i sheqerosur, i ëmbël”. Këto shprehje rrjedhin nga vëzhgimet e bëra që në
kohët e egjiptit të lashtë. Në këtë periudhë, disa persona edhe pse hanin e pinin shumë,
dobsoheshin, çdo gjë që gëlltisnin dukej sikur “kalonte nëpërmjet” trupit pa u tretur, urina që bënin
këta persona ishte e ëmbël, për këtë arsye, nga ato kohë deri në ditët e sotme ka mbetur mbiemri
latin “mellito’’që do të thotë i ëmbël.
Ne kete temë kam folur per definicionin e DM , epidemiologjin , klasifikimin , patogjenezen ,
trajtimin , komplikimet e DM , dhe kujdesin infermieror ndaj pacienteve me DM .
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2 SHQYRTIMI I LITERATURES
2.1 Definicioni
‘’ Diabeti melitus (DM) është sindromë klinike që karakterizohet nga rritja e glukozës në plazmën
e gjakut. DM është një sëmundje kronike që shkaktohet kur pankreasi nuk prodhon insulinë të
mjaftueshme ose kur trupi nuk mund ta përdorë në mënyrë efektive insulinën e prodhuar
Insulina është një hormon që rregullon nivelin e glukozës në gjak.
Funksioni kryesor metabolic i insulinës2 është të shtojë transportimin e glukozës për në qelizat e
caktuara në organizëm. Efektet metabolike të insulinës mund të përmblidhen si anabolike me shtim
të sintezës dhe me reduktim të shpërbërjes së glikogjenit
Insulina rregullatori primar i metabolizmit të glukozës sekretohet nga qelizat β në qarkullimin
portal si përgjigje ndaj rritjes së nivelit të glukozes në gjak. Vlerat normale të glukozës në plazmë
të gjakut janë prej 4.0mmol/L deri në 5.9 mmol/L.
Hiperglikemia, apo ngritja e sheqerit në gjak, është një efekt i zakonshëm i diabetit të pakontrolluar
dhe me kalimin e kohës shkakton dëmtim të rëndë të shumë prej sistemeve të trupit, veçanërisht
nervave dhe enëve të gjakut.’’ ( George Alberti , 2015 )
2.2 Epidemiologjia
‘’ Numri i njerëzve me DM është rritur nga 108 milionë në vitin 1980 në 422 milion në 2019.
Prevalenca e diabetit ka qenë në rritje më të shpejtë në vendet e mesme dhe në vendet në zhvillim.
Diabeti është një shkak i madh i verbërisë, dështimit të veshkave, sulmit në zemër, goditjes në tru
dhe amputimit të gjymtyrëve.
Në vitin 2012, rreth 1.5 milion vdekje janë shkaktuar direkt nga DM dhe 2, 2 milionë vdekje të
tjera u atribuohen nivelit të lartë të glukozës në gjak.
Sipas OBSH llogaritet që DM do të jetë shkaku i shtatë kryesor i vdekjes në 2030 .
OBSH ka konstatuar që në vitin 2014, 8.5% e të rriturve të moshës më të vjetër se 18vjet kishte
DM . ‘’ ( World Health Organization , 2019 )

2

2.3 Klasifikimi
‘’ Të gjitha format e DM kanë karakteristikë të përbashkët hiperglikeminë, shkaktarët bazë të
hiperglikemisë luhaten në kufij të gjerë. Numri më i madh bëjnë pjesë në një nga dy grupet e
mëdha.
DM klasifikohet ne dy grupe të mëdha:
1. DM tip I (Juvenil)
2. DM tip II (Adult)
Grupet tjera të njohura të shkaktarëve te DM janë:
3. DM gjestacional
4. Lloje të veçanta të diabetit për shkak të shkaqeve të tjera si
a) Sidnroma e diabetit monogjenik
b) sëmundjet e pankreasit ekzokrin (si fibroza cistike)
c) diabeti shkaktuar nga barnat ( si te trajtimi HIV/AIDS apo pas transplantimit te organeve) . ‘’ (
Micheal Dansinger , 2019 )
2.3.1 Diabeti tipi I ( Juvenil )
‘’ DM tip I apo insulin-vartës karakterizohet nga mungesa e plotë e sekretimit të insulinës e
shkaktuar nga shkaterrimi i qelizave β të pankreasit, gjë që zakonisht rezulton nga një sulm
autoimun. Tipi I i diabetit haset afërsisht në 10% të rasteve .
Hiperglikemia shoqëruar me simptomat klasike të diabetit është shënuar vetëm kur ka humbur 8090% e kapacitetit funksional të qelizave β .
Në botë brenda një viti regjistrohen afër 60.000 raste të reja me DM tip i dhe kjo incidencë është
duke treguar rritje prej 3-5% brenda vitit.
Në Kosovë cdo vit regjistrohen 12-14 raste të reja me DM tip I. Afër 50% të individëve me DM
tip i diagnostikohen para moshës 16 vjeçare. ‘’ ( Micheal Dansinger , 2019 )
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2.3.2 Diabeti tipi II ( Adult )
‘’DM tip II shkaktohet nga kombinimi i rezistencës periferike ndaj veprimit të insulinës dhe nga
përgjigjja jo e mjaftueshme e qelizave β të pankreasit për sekretimin e insulinës (“mungesa e
pjesshme e insulinës”). Afërsisht 80-90% e pacientëve futen në këtë grup. ‘’( Russell Williams ,
2016 )
2.3.3 DM gjestacional
‘’DM gjestacional quhet diabeti që fillon gjatë shtatzënisë, zbulohet për herë të parë gjatë
shtatzënisë ose kur kemi të bëjmë me një të sëmurë diabetike që mbetet shtatzënë.
Faktorë rreziku për të zhvilluar diabet të shtatzënisë jane:
•

Obeziteti

•

Anamneza pozitive familjare

•

Makrosomia (fëmija në lindje me peshë >4kg)

•

Keqformimet madhore

•

Mjekimi me kontraceptivë

•

Mjekimi me kortikoide

•

Glukozuria gjatë shtatzënisë ‘’ ( Gliozhen O ., Bimbashi A , 2017 )

4

2.4 Patogjeneza
‘’ DM tip I është sëmundje autoimmune gjatë së cilës ndodh shkatërrimi i ishujve të Langerhansit, i cili shkaktohet kryesisht nga reaksioni i limfociteve T ndaj antigjeneve të qelizave β , gjë që
rezulton me reduktimin e masës së qelizave β .
Antitrupat qelizorë në ishuj janë prezent para paraqitjes klinike të DM tip I .
Si te të gjitha sëmundjet autoimune ndjeshmëria gjenetike dhe faktorët e mjedisit luajnë rol madhor
në patogjenezën e diabetit.
Patogjeneza e DM tip II mbetet akoma shumë enigmatike. Ndikimet e mjedisit si jeta sedentare
dhe mënyra e të ushqyerit patjetër luajnë rol. Megjithatë faktorët gjenetikë këtu luajnë rol akoma
më të rëndësishëm se ne DM tip I. Ndër binjakët identikë pajtueshmëria shkon nga 50% deri 90%.
Nuk ekzistojnë prova që dëshmojnë se DM tip II është sëmundje autoimune
Dy defektet metabolike që e karakterizojnë DM tip II janë:
1. ulja e aftësisë së indeve periferike të përgjigjen ndaj insulinës (rezistenca insulinike)
2. çrregullimi i funksionit të qelizave β i cili manifestohet si sekretim i papërshtatshëm i
insulinës në terren të rezistencës insulinike dhe hiperglikemisë . ‘’ ( American Diabetes
Associtiation 1995-2020 )
2.5 Diagnostifikimi
‘’ OBSH më qellim të diagnostikimit më te hershëm të DM Tip II dhe prevenimit të
komplikimeve rekomandon skriningun:
•

1 herë në 3 vjet për personat mbi 45 vjeçar dhe

•

1 herë në vitë për personat me risk të rritur për diabet .

Secili person që ka simptoma të diabetit duhet të testohet për këtë sëmundje

për

të

diagnostikuar diabetin .
Metodat që përdoren janë te ndryshme ku më shpesh përdoren :
•

Glikemia esëll- Fasting plasma glucose(FPG) test

•

Glikemia e rastit- Random plasma glucose (RPG) test
5

•

Testi i tolerancës ndaj glukozës -Oral glucose tolerance test (OGTT)

•

A1C testi ‘’ ( American Diabetes Associtiation 1995-2020 )

2.5.1 Glikemia esell (FPG test) dhe glikemia e rastit ( RPG test )
‘’ Ky test preferohet të bëhet në mëngjes esëll pas 8orë ose me shumë pa ngrënë dhe pa pirë asgjë
në përjashtim të ujit. Rezultatet janë.
Niveli i glukozës në gjak esëll me i vogël se 100 mg/dL (5.6mmol/L) është normal.
Niveli i glukozës në gjak esëll prej 100 deri 125 mg/dL (5.6 deri 6.9 mmol/L) konsiderohet si
gjendje prediabetike.
Niveli i glukozës në gjak esëll 126 mg/dL (7mmol/L) ose më shumë tregon për diabet.
Për të vërtetuar praninë e diabetit duhet bërë testi një ditë tjetër dhe nëse prapë rezulton pozitiv
atëherë kemi të bëjmë me sëmundjen e diabetit ‘’ ( American Diabetes Associtiation 1995-2020
)
Glikemia e rastit ( RPG test )
‘’ Merret një mostër e rastësishme pavarësisht nga koha e marrjes së ushqimit dhe matet niveli i
glukozës ne gjak, Nëse ai është 200mg/dL (11.1mmol/L) apo më shumë ai sugjeron për diabet. Te
glikemia e rastit nuk mund të vlersojmë për gjendjen prediabetike si tek rasti i matjes esëll te
glikemisë . ‘’ ( American Diabetes Associtiation 1995-2020 )
2.5.2 Testi i tolerances ndaj glukozes ( OGTT)
‘’ Testi shërben si për diagnostikimin e DM poashtu përdoret për gjetjen e personave me
predispozita për zhvillimin e diabetit.
Testi preferohet sidomos te gratë shtatëzëna për të kontrolluar mundësinë e paraqitjes së diabetit
gjestacional.
Testi kryhet pasi kanë kaluar 8 orë pa ngrënë dhe pa pirë asgje ku matet niveli i glukozes në gjak
dhe pastaj merren 75g të glukozës së tretur për t’u pirë dhe pas 2 orëve matet përsëri niveli i
glukozës në gjak dhe varësisht nga rezultatet mund të kemi këto përfundime:
Niveli i glukozës nën 140 mg/ dL (7.8mmol/L) ështe normal.
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Niveli i glukozës prej 140 mg/ dL deri 199 mg/ dL (7.8mmol/L deri 11.0mmol/L) është indikator
për gjendjen prediabetike apo të njohur si toleranca e zvogëluar në glukozë ( impaired glucose
tolerance IGT ).
Niveli i glukozëa më i madh se 200 mg/ dL (11.1mmol/L) pas dy orësh është indikim për diabet.
‘’ ( American Diabetes Associtiation 1995-2020 )
2.5.3 HbA1C test ( Glycated hemoglobin A1C test )
‘’ Testi A1C është një test i gjakut që jep nivelin mesatar të glukozës në gjak gjatë 3 muajve të
fundit. Gjithashtu përdoret nga diabetikët për informimin e tyre mbi menaxhimin e diabetit të tyre.
Testi mund të aplikohet pavarësisht nga koha e ngrënies.
Vlerat në normë janë deri në 5.7 mg/ dL
Për prediabet flasim për vlerat mes 5.7-6.4 mg/dL
Kemi të bëjmë me diabet kur vlerat janë mbi 6.5 mg/dL . ‘’ ( Mayo Clinic , 2019 )
2.6 Trajtimi
‘’ Diabeti tip I menaxhohet me insulinë, si dhe me ndryshime në dietë dhe ushtrime .
Diabeti tip II menaxhohet me zvogëlim të peshës, ndryshime në dietë, në mënyrë medikamentoze
dhe terapia me insulinë.
E rëndësishme është edhe matje e nivelit të glukozës në gjak.
Këto hapa ndihmojnë për të mbajtur nivelin e glukozës në gjak normal apo afër normales dhe për
të parandaluar komplikimet e mundshme të diabetit . ‘’ ( Mayo Clinic , 2019 )
2.6.1 Dieta
‘’Ushqimi ka shumë rëndësi andaj preferohet përdorimi i pemëve dhe perimeve si dhe mos
konsumimi i ushqimeve që përmbajnë shumë karbohidrate dhe yndyrëra .’’ ( Mayo Clinic , 2019 )
2.6.2 Aktiviteti fizik
‘’ Aktiviteti i rregullt fizik ka ndikim shumë të mirë në përmisimin e gjendjes madje në disa raste
mund të mjaftojë për normalizimin e nivelit të glukozës në gjak . ’’ ( Mayo Clinic , 2019 )
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2.6.3 Terapia medikamentoze
‘’ Barnat antidiabetike orale në dispozicion për trajtimin e personave me diabet tip II përfshijnë:
•

barnat që veprojnë për të ngadalësuar absorbimin e glukozës nga zorra ( inhibitorët e αglukozidës)

•

për të rritur sekretimin e insulinës nga qeliza β ( sulfoniluretë, meglitinidet, imituesit e
GLP-1 )

•

për të rritur ndjeshmërinë insulinike në indet në shënjestër ( tiazolidinedionet dhe
biguanidet).

Sulfoniluretë dhe biguanidet janë trajtim tradicional dhe më së gjati të përdorur për DM tip II .
American College of Physicians (ACP) rekomandojnë në udhëzimet më të reja se Metformina
vazhdon të mbetet bar i zgjedhjes së parë për personat me DM tip II dhe si bar i përshtatshëm për
kombinim në rast nevoje me barna tjera . ‘’ ( Elton Bahtiri , 2017 )
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2.6.4 Terapia me insulin
‘’ Terapia me insulinë është trajtimi efikas për të sëmurët me DM tip I , por përdoret poashtu edhe
në të sëmurët me DM tip II nëse dieta dhe terapitë tjera nuk janë mjaft efektive në mbajtjen nën
kontroll të hiperglikemisë.
Sot përdoret insulina humane e prodhuar nëpërmjet teknologjisë së ADN-së rekombinante. Dozat
e insulinës shprehen në njësi veprimi (UI).
Në bazë të shpejtësisë së fillimit të veprimit, pikut (kulmit) dhe kohëzgjatjes së veprimit preparatet
insulinike ndahen në katër kategori :

1. Preparatet me veprim rapid- ku fillimi i veprimit është i shpejtë dhe kohëzgjatja e
shkurtër. Në këtë kategori bëjnë pjesë :

a) Lispro insulina
b) Aspart insulina
c) Glulisin insulina
2. Preparatet me veprim të shkurtër- ku bën pjesë Insulina e rregulltë
3. Preparatet me veprim mesatarisht të shpejtë- tretën më ngadalë dhe kanë kohëzgjatje më
të madhe veprimi. Këto janë preparate të turbullta.

4. Preparatet me veprim të gjatë- kanë fillim më të ngadalshëm por më të gjatë të veprimit
në mënyrë që të ofrojnë koncentrim bazal të insulinës gjatë tërë ditës.

5. Preparatet e kombinuara.
Terapia insulinike standarte u përshkruhet disa të sëmurve me DM tip II dhe zakonisht përfshinë
dhënien e insulinës dy herë në ditë.
Terapia insulinike intensive u përshkruhet pothuaj të gjithë të sëmurve me DM tip I, sikurse dhe
shumë të sëmurve me DM tip II, ku injeksionet jepen më shpesh . ‘’ ( Elton Bahtiri , 2017 )
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2.7 Komplikimet e diabetit
‘’ Komplikimet e DM ndahen ne akute dhe kronike
Komplikimet akute janë:
•

Ketoacidoza diabetike

•

Koma diabetike hiperosmolare

•

Hipoglikemia

•

Laktacidoza diabetike

Komplikimet kronike janë:
•

Retinopatia diabetike

•

Nefropatia diabetike

•

Neuropatia diabetike

•

Angiopatia diabetike

•

Shputa diabetike

•

Sëmundjet koronare

•

Sëmundjet vaskulare periferike . ( Wikipedia )
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2.8 Kujdesi infermieror
‘’ Duke qenë së diabeti është një sëmundje që të vret në heshtje, një rol shumë të rëndësishëm ka
personeli infermieror në vlersimin, në kujdesin dhe në edukimi e këtyre pacientëve me qëllim që
të minimizohen sado pak komplikacionet e tij.
Menjëherë pas paraqitjes së pacientit në spital, infermieri/ja bën mbledhjen e të dhënave
nëpermjet intervistës që i bëhet të sëmurit rreth historisë së sëmundjes dhe shenjave klinike që
infermieri arrin te sigurojë nga pamja fizike e pacientit.
•

Sigurohet anamneza familjare

•

Vlerson lekurën në se ka problem e djersitjes, ka të ftohtë, të thatë

•

Vlerson sistemin neurologjik i axhituar ose i përgjumër

•

Vlerson sëmundjen lidhur me moshën e pacientëve

•

Vlersimi fizik i kompletuar është esencial, sepse diabeti mund të ndikojë në të gjitha
sistemet

•

Pyetet i sëmuri për sasinë dhe shpejtësin e prejes së lëngjeve, sepse këta pacient janë të
prirur për të pirë një sasi të madhe lëngjesh

•

Pyetet pacienti për sasinë dhe shpeshtësinë e urinimit, përmbledh të dhënat laboratorike
dhe i dokumenton ata, dhe ja raporton mjekut kurues. Kërkon të dhëna mbi stillin e jetës
së pacientit. ‘’ ( Tonja A, Pula A, Basha E. , 2004 )
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2.8.1 Diagnoza infermierore
•

‘’ Çrregullimi ekulibrit hidro-elektrolitik si pasojë e sëmundjes

•

Rreziqet për ndryshimet në lëkurë me prishjen e integritetit, si pasojë infeksioneve,

•

djersitjes, tharjes, plagëve, etj

•

Paksime të rezerave energjitike të organizmit duke i’a përshtaur mënyrës së të ushqyreit.

•

Paksim i vellimit të lëngjeve si pasojë e paftësis për të plotsuar nevojat për lëngje

•

( djersitje, urinim i shpejt)

•

Ndryshime në aktivitetin fizik si pasojë e sëmundjes, lodhje pa shkak dhe këputje e

•

theksuar

•

Gjendja ankthit dhe e frikës si pasojë e mungesës së njohurive për sëmundjen dhe

•

trajtimin e saj

•

Era karakteristike e acetonit në frymarjen e pacientëve si pasojë e rritjes së trupave

•

ketakonike në qarkullimin e gjakut

•

Hiperglicemia si pasoje e diabetit të disekulibruar.

Nderhyrja infermierore
Ndërhyrja infermeriore konsiston në qetsimin e pacientit nga ankthi dhe stresi i sëmundjes, ajo
nuk lejon që familjarët dhe të afërmit që ta dramatizojnë sëmundjen duke e infromuar ata. Të njihet
se simtomat e sëmundjes dhe ndërlikimet e saj. Në raste se vërehen shenjat e hipoglicemis
infermieria ndërhyn menjëherë duke matur glicemin me glukometer dhe kur pacienti është koshent
jepet sheqer nga goja, në të kundërt pacientit i vendoset per infuzon intravenose me glukoze 5 %
ose në rastet e hypoglicemisë së theksuar i aplikohet glukozë 40% intravenoze sipas dozes së
caktuar nga mjeku. Kur pacienti i ndjen simptomat e hiperglicemis njofton mjekun për vendosjen
e dozës së insulinës duke e mbajtur pacientin në mbikqyrje. ‘’ ( Tonja A, Pula A, Basha E. , 2004
)
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3 DEKLARIMI I PROBLEMIT
Gjatë hulumtimit per kete punim kam kuptuar qe rreziku nga semundja e diabetit eshte shume i
larte andaj qellimet kryesore te ketij punimi jane :
▪

Të prezantohet numri i rasteve nga diabeti në rajonin e Pejës, sipas disa variablave
epidemiologjike: viteve, gjinisë, grup-moshës, muajve dhe komunave.

▪

Të prezantohet numri i rasteve nga diabeti në rajonin e Pejës, të ndara sipas: tipit të diabetit.

Ndersa qellimet tjera jane :
▪

Të prezantohet numri i rasteve nga diabeti në rajonin e Pejës, sipas javëve të hospitalizimit,
sëmundje tjera shoqëruese dhe komplikimeve.

▪

Të prezantohet numri i rasteve nga diabeti në rajonin e Pejës , sipas anamnezës familjare
dhe terapisë.

▪

Të propozohen masa më qëllim të parandalimit të kësaj sëmundje.
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4 METODOLOGJIA
Në hulumtim janë përfshirë të sëmurët me diabetin Tip I dhe Tip II, në rajonin e Pejës .
Metoda është bazuar në shfrytëzimin dhe analizën e të dhënave nga Spitali Regjional i Pejes.
Për të realizuar këtë hulumtim është shfrytëzuar komponenta deskriptive e metodës
epidemiologjike nga aspekti retrospektiv.
Janë shfrytëzuar të dhënat nga pacientët, duke përfshirë të gjitha rastet me DM pa dallim moshe,
gjinie apo komune.
Për prezantim janë përdorur tabelat dhe grafikonet.
Për analizë janë shfrytëzuar të dhënat nga:
•

të dhëna nga protokollët e Spitalit Regjional të Pejës

•

historia e të sëmurit.

Në Spitalin Regjional të Pejës, trajtohen gati të gjitha rastet me diabet nga Peja, Klina, Istogu, dhe
Deçani, ndërsa një numër shumë i vogël i pacienteve nga Gjakova trajtohet në Spitalin e Pejës,
sepse trajtohen në Spitalin e Gjakovës.
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5 PREZANTIMI DHE ANALIZA E REZULTATEVE
5.1 Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës .
Gjatë kësaj periudhe në Spitalin Regjional të Pejës janë pranuar gjithsej 1130 përsona, me
mesatare prej 377 të sëmurë në vitë. Numri më i madh i të sëmurëve është regjistruar në vitin 2019
me 395 raste apo 34.9%, ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve është regjistruar në vitin 2017 me
359 raste apo 31.7% (Tabela 1 ).

Tabela 1. Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas viteve

Vitet

Rastet

%

2017

359

31.7

2018

376

33.4

2019

395

34.9

Gjithsej

1130

100.0
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5.2 Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas gjinisë
Nga numri i përgjithshëm (1130 raste), gjinisë femërore i takojnë 656 raste apo (58.1%), ndërsa
gjinisë mashkullore i takojnë 474 raste apo (41.9 %). (Tab.2 dhe Graf.1).
Ecuria e trendit të të sëmurëve nga diabeti në Spitalin Regjional të Pejës sipas viteve ishte variabile
me tendencë të rritjes.

Tabela 2. Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas gjinisë
Raporti: Femra : Meshkuj është 1.4 : 1.
Gjinia

N

%

Femra

656

58.1

Meshkuj

474

41.9

Gjithsej

1130

100.0

42%
58%

Femra
Meshkuj

Grafikoni 1 .Numri i rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas gjinisë.
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5.3 Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas grupmoshës
Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve me diabet, numri më i madh i të sëmurëve i takon
grupmoshës 70-79 vjet më 428 raste (37.9%), pastaj 60-69 vjet më 302 raste apo (26.7%). Kurse
numri më i vogël i të sëmurëve është shënuar tek grupmoshat mbi 90 vjet dhe atë me vetëm me 6
raste ose (0.5%).
Tabela 3. Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas
grupmoshave

Gjithsej
Grupmoshat
N

%

20-29

7

0.6

30-39

25

2.2

40-49

61

5.4

50-59

178

15.8

60-69

302

26.7

70-79

428

37.9

80-89

123

10.9

90+

6

0.5

Gjithsej

1130

100.0
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5.4 Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas muajve
Nga Tabela 4 shihet se nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve me diabet, të cilët janë pranuar në
spital pikërisht për këtë sëmundje, numri më i madh është shënuar në muajin Janar me 144 raste
apo (12.7%), pastaj në Shkurt me 136 raste (12.0%). Ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve është
regjistruar në muajin Korrik me 63 raste apo (5.6%).
Tabela 4. Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas muajve
(2019)

Muajt

Rastet

%

Janar

144

12.7

Shkurt

136

12

Mars

101

8.9

Prill

102

9

Maj

86

7.6

Qershor

76

6.7

Korrik

63

5.6

Gusht

70

6.2

Shtator

80

7.1

Tetor

83

7.3

Nëntor

91

8.1

Dhjetor

98

8.7

Gjithsej

1130

100.0
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5.5 Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas komunave
Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve më diabet të cilët janë pranuar në spital, numri më i madh
i të sëmurëve është shënuar në komunën e Pejës me 706 raste (62.5%), pastaj në komunën e
Deçanit me 139 raste (13.2%) e kështu me radhë. Ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve është
regjistruar në komunën e Klinës me 111 raste (9.8%). Janë të shënuara 25 raste (2.2%) në vende
tjera që për arsye të ndryshme janë trajtuar në spitalin e Pejës.

Tabela 5. Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas
komunave

Komuna

Rastet

%

Pejë

706

62.5

Deçan

149

13.2

Istog

139

12.3

Klinë

111

9.8

Tjera

25

2.2

1130

100.0

Gjithsej
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5.6 Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas llojit të
diabetit
Nga Tabela 6 dhe Grafikoni 2 shihet se nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve, sipas llojit të
diabetit, numri më i madh i të sëmurëve është përfaqësuar me llojin e diabetit – Tip II - më 1109
raste apo (98.1%). Ndërsa numri me i vogël i të sëmurëve është përfaqësuar me llojin e diabetit –
Tip I- më 21 raste apo (1.9%).
Tabela 6. Ecuria e numrit të rasteve sipas llojit të diabetit në Spitalin Regjional të Pejës

Lloi i diabetit

Rastet

%

Tip 1

21

1.9

Tip 2

1109

98.1

Gjithsej

475

100.0

Tipi I
2%

Tipi II
98%

Grafikoni 2 . Numri i rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas llojit.
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5.7 Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas javëve të
hospitalizimit.
Nga numri i përgjithshëm i të sëmuarve me diabet qe kanë qenë të shtrirë në Spitalin Regjional të
Pejës, sipas javëve të hospitalizimit, numri më i madh i rasteve më diabet është evidentuar të
pacientët me qëndrim dy javor më 628 raste apo (55.6%), ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve
me diabet është evidentuar te ata pacientë me qëndrim katër javor me 17 raste apo (1.5%).
Tabela 7. Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas javëve te
hospitalizimit

Javët e
Hospitalizimit

Një javë

N

393

628

92

17

1130

%

34.8

55.6

8.1

1.5

100.0

Dy javë

Tri javë

Katër javë

Gjithsejt
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5.8 Ecuria e numrit të rasteve me sëmundje shoqëruese te pacientët me diabet në Spitalin
Regjional të Pejës.
Nga Tabelën 8 , shihet se nga numri i përgjithshëm i rasteve me sëmundje shoqëruese të pacientet
më diabet që kanë qenë të shtrirë në Spitalin Regjional të Pejës , numri më i madh i sëmundjeve
shoqëruese që kanë percjellur këta të sëmurë me diabet - kanë qenë këto sëmundje shoqëruese si
vijon: Hipertensioni arterial dhe sëmundjet tjera shoqëruese me 556 raste apo 49.2%, pastaj vetëm
Hipertensioni arterial me 163 raste apo 14.4%, pastaj Hipertensioni arterial, Infeksion i traktit
urinar dhe sëmundjet tjera shoqëruese me 128 raste apo 11.3% e kështu më radhë.

Tabela 8. Ecuria e numrit të rasteve me sëmundje shoqëruese të pacientet me diabet në
Spitalin Regjional të Pejës
Lloji
Hipertension arterial
Hipertension arterial dhe sëmundje shoqëruese tjera
Hipertension arterial dhe infeksion traktit urinar
Hipertension arterial, infeksion I traktit urinar dhe semundje tjera
shoqëruese
Nuk ka sëmundje shoqëruese
Sëmundje tjera shoqëruese
Gjithsej

Rastet
163
556
110

%
14.4
49.2
9.7

128

11.3

59
114
1130

5.2
10.1
100.0
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5.9 Ecuria e numrit të rasteve me komplikacione të sëmundjes te pacientët me diabetit në
Spitalin Regjional të Pejës
Nga Tabela 9 , shihet se nga numri i përgjithshëm i rasteve më komplikacione të sëmundjes të
pacientët me diabetit që kanë qenë të shtrirë në Spitalin Regjional të Pejës, numri më i madh i
komplikacioneve të sëmundjës që kanë percjellur këta të sëmurë me diabet - ishin këto
komplikacione të sëmundjes, si vijon: Nefropatia diabetike me 81 raste apo 7.2%. Nefropatia
diabetike, Retinopatia diabetike dhe Neuropatia diabetike (të tri sëmundjet se bashku tek i njejti
pacient) me 174 raste apo 15.4%. Retinopatia diabetike me 17 raste apo 1.5%. Ndërsa numri më i
vogël i komplikacionëve te sëmundjes që kanë percjellur këta të sëmurë me diabet ishte me shputen
diabetike me 8 raste apo 0.7%.
Ndërsa, për rastet kur nuk ka patur asnjë rast te komplikacioneve të sëmundjes janë evidentuar me
numër më të madh - me 850 raste apo 75.2 %.

Tabela 9. Ecuria e numrit të rasteve me komplikacione të sëmundjes të pacientet me diabet
në Spitalin Regjional të Pejës
Komplikacionet
Nefropatia diabetike
Nefropatia, retinopatia dhe neuropatia
Retinopatia
Shputa diabetike
Pa komplikime
Gjithsej

Rastet

%

81
174
17
8
850
1130

7.2
15.4
1.5
0.7
75.2
100.0
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5.10 Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas anamnezës
familjare
Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve me diabet, sipas anamnezës familjare, numri më i madh
është regjistruar të kategoria: Anamneza familjare më diabet me 861 raste apo 76.2%. Kurse numri
më i vogël është regjistruar te kategoria: Anamneza familjare pa diabet me 269 raste apo 23.8%.
(Tabela10, Grafikoni 3 ).
Tabela 10. Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas
anamnezës familjare

Anamneza familjare

Me Diabet

Pa Diabet

Gjithsej

Rastet

861

269

1130

%

76.2

23.8

100.0

Pa diabet
24%

Me diabet
76%

Grafikoni 3 .Numri i rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas anamnezës
familjare
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5.11 Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas terapisë

Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve me diabet, sipas mënyrës së dhënies së terapisë, numri më
i madh është regjistruar te terapia me insulinë me 629 raste apo 55.7%. Kurse te numër më i vogël
është regjistruar terapia medikamentoze me 501 raste apo 44.3%. (Tabela 11 dhe Grafikoni 4 ).

Tabela 11. Ecuria e numrit të rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas terapisë

Terapia

Insulinë

Medikamente

Gjithsej

Rastet

629

501

1130

%

55.7

44.3

100.0

1%

Medikamente
44%

Me insuline
55%

Me insuline

Medikamente

Grafikoni 4 . Numri i rasteve me diabet në Spitalin Regjional të Pejës, sipas terapisë
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6 KONKLUZIONE DHE REKOMANDIME
6.1 DISKUTIMET
Diabet mellitus (DM) është ndër problemet shëndetësore të mëdha me të cilën ballafaqohen numër
gjithnjë e më i madh i njerëzve në gjithë botën.
Pasi incidenca e kësaj sëmundje është në rritje të vazhdushme është parë e nevojshme të mendohet
për një zgjidhje që do të parandalonte rritjen e numrit të të prekurve nga diabeti.
DM si sëmundje kronike në rast të mosmbajtjes nën kontroll të vlerave të glukozës rrezikon në
paraqitjen e shumë komplikimeve që ndikojnë në mirëqenien e të sëmurve deri në rrezikimin e
jetës së tyre.
Duke qenë sëmundje kronike diabeti gjithashtu ka kosto mjaftë të lartë duke ndikuar mjaft shumë
edhe në aspektin ekonomik. Sipas OBSH-së DM shkakton probleme të shumta si:
Është shkaktari i parë, më i shpeshtë i verbimit dhe çrregullimeve të shikimit,
Është shkaktari i parë, më i shpeshtë i amputimit të anësive të poshtme (risku 15-40 x > për
amputim sesa popullata tjetër).
Risku për SKV është 4 herë më i madh se në popullatën në përgjithësi. Pacienti diabetik ka një
rrezik pothuajse të njëjtë për të pësuar një I.A.M. sikur edhe një pacient që tashmë ka kaluar një të
tillë.
Diabetikët kanë risk të rritur edhe për sëmundje vaskulare të trurit. Pacienti me DM dhe HTA është
2 herë më i rrezikuar se një pacient vetëm me HTA.
Shkaktari më i shpeshtë i insuficiencës renale terminale.
Përmes këtij hulumtimi dëshirohet të përfitohen perceptimet tona si ne aspektin klinik dhe aspektin
e shëndetit publik se si te ndikohet në parandalimin dhe zvogëlimin e paraqitjes se kësaj sëmundje.
Duke u nisur nga të gjitha këto të dhëna janë bërë shumë kërkime dhe hulumtime në institute të
ndryshme për të arritur në zgjidhjen e këtij problemi të madh global dhe disa kërkime janë mjaft
premtuse për të gjetur zgjidhjen e parandalimit te diabetit.
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6.2 PERFUNDIMET
Në bazë të këtij punimi mund të përfundojmë se:
•

Gjatë kësaj periudhe në Spitalit Regjional të Pejës janë shtrirë gjithsej 1130 persona me
mesatare prej 377 të sëmurë në vitë.

•

Numri më i madh i të sëmurëve është regjistruar në vitin 2019 me 395 raste apo 34.9%, ndërsa
numri më i vogël i të sëmurëve është regjistruar në vitin 2017 me 359 raste apo 31.7%.

•

Ecuria e trendit të të sëmurëve nga diabeti në Spitalin Regjional të Pejës sipas viteve ishte
variabile me tendencë të rritjes.

•

Dominojnë femrat kundrejt meshkujve, në raport 1.4: 1.

•

Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve me diabet, numri më i madh i të sëmurëve i takon
grupmoshës 70-79 vjet me 428 raste (37.9%), pastaj 60-69 vjet me 302 raste apo (26.7%).

•

Kurse numri më i vogël i të sëmurëve është shënuar tek grupmoshat mbi 90 vjet dhe atë me
vetëm me 6 raste ose (0.5%).

•

Nga numri i përgjithshëm i të shtrirëve me diabet, numri më i madh është shënuar në muajin
Janar me 144 raste apo (12.7%), pastaj në Shkurt me 136 raste (12.0%).

•

Ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve është regjistruar në muajin Korrik me 63 raste apo
(5.6%).

•

Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve me diabet, numri më i madh i të sëmurëve është
shënuar në komunën e Pejës me 706 raste (62.5%), pastaj në komunën e Deçanit me 149 raste
(13.2%) e kështu me radhë.

•

Ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve është regjistruar në komunën e Klinës me 111 raste apo
9.8%.

•

Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve me diabet që kanë qenë të shtrirë në Spitalin Regjional
të Pejës, sipas javëve të hospitalizimit, numri me i madh i rasteve me diabet është evidentuar
te pacientet me qëndrim dy javor me 628 raste apo (55.6%).

•

Ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve me diabet është evidentuar te pacientët me qëndrim
katër javor me 17 raste apo (1.5%).

•

Nga numri i përgjithshëm i të sëmuarëve, sipas llojit të diabetit, numri më i madh i të sëmurëve
është përfaqësuar me llojin e diabetit - Tip II - me 1109 raste apo (98.1%).
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•

Ndërsa numri me i vogël i të sëmurëve është përfaqësuar me llojin e diabetit – Tip I- me 21
raste apo (1.9%).

▪

Nga numri i përgjithshëm i rasteve me sëmundje shoqëruese te pacientet me diabetit që kanë
qenë të shtrirë në Spitalin Regjional të Pejës, numri më i madh i sëmundjeve shoqëruese që
kanë percjellur këta të sëmurë me diabet - kanë qene këto sëmundje shoqëruese si vijon:
Hipertensioni arterial dhe sëmundjet tjera shoqëruese me 556 raste apo 49.2%, pastaj vetëm
Hipertensioni arterial me 163 raste apo 14.4%, pastaj Hipertensioni arterial, Infeksion i traktit
urinar dhe sëmundjet tjera shoqëruese me 56 raste apo 11.3% e kështu me radhë.

•

Nga numri i përgjithshëm i rasteve me komplikacione të sëmundjes te pacientet me diabet që
kanë qenë të shtrirë në Spitalin Regjional të Pejës, numri më i madh i komplikacione të
sëmundjes që kanë percjellur këta të sëmurë me diabet - ishin këto komplikacione të
sëmundjes, si vijon: Nefropatia diabetike me 81 raste apo 7.2 %, pastaj Nefropatia diabetike,
Retinopatia diabetike dhe Neuropatia diabetike me 174 raste apo 15.4%, pastaj Retinopatia
diabetike me 17 raste apo 1.5%.

•

Rastet kur nuk ka patur asnjë rast të komplikacioneve të sëmundjes janë evidentuar me numër
me te madh - me 850 raste apo 75.2 %.

•

Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve me diabet, sipas anamnezës familjare, numri më i
madh është regjistruar te kategoria: Anamneza familjare me diabet me 861 raste apo 76.2%.
Kurse numri më i vogël është regjistruar te kategoria: Anamneza familjare pa diabet me 269
raste apo 23.8%.

•

Me qëllim të parandalimit të sëmundjes është e rëndësishme të merren masa parandaluese si :
edukimi i popullatës në lidhje me sëmundjen e diabetit dhe të gjitha informatat e rëndësishme
për të, formimi i kuadrove të specializuar që do të punonin në këtë drejtim, informimi me anë
të emisioneve televizive, vizitave në shkolla, broshurave e forma të tjera informimi,
Informimin për rëndësinë e mënyrës së ushqimit dhe aktivitetit fizik.
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6.2.3 REZUME
DM. edhe sot paraqet problem të madh shëndetësor, social, ekonomik të popullsisë në Kosovë, por
edhe në tërë botën bashkëkohore, e sidomos në vendët e pazhvilluara dhe ato në zhvillim. Qëllimet
e këtij punimi ishin: Të prezantohet numri i rasteve që janë prekur nga DM në rajonin e Pejës dhe
që janë shtrirë në Spitalin Regjional , sipas: Grup-moshave, gjinisë, komunave dhe viteve, pastaj
paraqitjen e diabetikeve me DM Tip I dhe Tip II. Objektivat e punimit : Si bazë për hulumtim janë
marrë këto hipoteza: Çka është DM? Cila grupmoshë është më e atakuar? Cila gjini është më e
atakuar? Cila periudhë kohore është më e atakuar? Sa ndikon trashëgimia në këtë sëmundje e sa
faktorë tjerë ambiental? E kështu më radhë.
Materiali dhe metoda e punës: Janë përfshirë të sëmurët më DM, në Spitalin e Pejës . Është
shfrytëzuar komponenta deskriptive e metodës epidemiologjike nga aspekti retrospektiv. Për
prezantim janë përdorur tabelat dhe grafikonet. Gjatë kësaj periudhe 2017-2019 në Spitalin
Regjional të Pejës janë pranuar gjithsej 1130 persona me diabet me mesatare prej 377 të sëmurë
në vit.
Ndersa të gjithë personat tjerë me DM. kanë kryer vizitë diku tjetër por nuk janë pranuar në Spitalin
e Pejës.
Sipas te dhënave tona të punimit numri më i madh i të sëmurëve është regjistruar në vitin 2019 me
395 raste apo 34.9%, ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve është regjistruar në vitin 2017 me 359
raste apo 31.7%. Te sëmurët e gjinisë femërore i takojnë 656 raste apo (58.1%), ndërsa gjinisë
mashkullore i takojnë 474 raste apo (41.9 %). Numri më i madh i të sëmurëve i takon grupmoshës
70-79 vjet më 428 raste (37.9%), pastaj 60-69 vjet me 302 raste apo (26.7%). Kurse numri më i
vogël i të sëmurëve është shënuar tek grupmoshat mbi 90 vjet dhe atë vetëm më 6 raste ose (0.5%).
Numri më i madh i të sëmurëve është shënuar në muajin Janar me 144 raste apo (12.7%), pastaj
në Shkurt me 136 raste (12.0%). Ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve është regjistruar në muajin
Korrik me 63 raste apo (5.6%).
Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve më diabet, numri më i madh i të sëmurëve është shënuar
në komunën e Pejës me 706 raste (62.5%), pastaj në komunën e Deçanit me 149 raste (13.2%) e
kështu me rradhë. Ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve është regjistruar në komunën e Klinës
me 111 raste apo 9.8%.
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Sipas javëve të hospitalizimit, numri më i madh i rasteve më diabet është evidentuar të ata pacientet
me qëndrim dy javor më 628 raste apo (55.6%), ndërsa numri më i vogël i të sëmurëve me diabet
është evidentuar te ata pacientet me qëndrim katër javor me 17 raste apo (1.5%). Sipas llojit të
diabetit, numri më i madh i të sëmurëve është përfaqësuar me llojin e diabetit – Tip. 2 – me 1109
raste apo (98.1%). Ndërsa numri me i vogël i të sëmurëve është përfaqësuar me llojin e diabetit –
Tip. 1- me 21 raste apo (1.9%).
Nga numri i përgjithshëm i rasteve me sëmundje shoqëruese te pacientet më diabetit qe kanë qenë
te shtrirë në Spitalin Regjional të Pejës, numri më i madh i sëmundjeve shoqëruese që kanë
percjellur këta të sëmurë me diabet - kanë qenë këto sëmundje shoqëruese si vijon: Hipertensioni
arterial dhe sëmundjet tjera shoqëruese me 556 raste apo 49.2%, pastaj vetëm Hipertensioni arterial
me 163 raste apo 14.4%, pastaj Hipertensioni arterial, Infeksion i traktit urinar dhe sëmundjet tjera
shoqëruese me 128 raste apo 11.3% e kështu me radhë.
Nga numri i përgjithshëm i rasteve më komplikacione te sëmundjes te pacientët me diabetit qe
kanë qene te shtrirë në repartin internistik në spitalin rajonal të Pejës, 2009-2011, numri me i madh
i komplikacione te sëmundjes qe kanë percjellur këta të sëmurë me diabet - ishin këto
komplikacione të sëmundjes, si vijon: Nefropatia diabetike me 81 raste apo 7.2 %, pastaj
Nefropatia diabetike, Retinopatia diabetike dhe Neuropatia diabetike me 174 raste apo 15.4%,
pastaj Retinopatia diabetike me 17 raste apo 1.5%. Ndërsa, për rastet qe nuk ka patur asnjë rast te
komplikacioneve te sëmundjes janë evidentuar me numër me te madh - me 850 raste apo 75.2 %.
Sipas anamnezës familjare, numri më i madh është regjistruar te kategoria: Anamneza familjare
me diabet me 861 raste apo 76.2%. Kurse numri më i vogël është regjistruar te kategoria:
Anamneza familjare pa diabet me 269 raste apo 23.8%. Nga numri i përgjithshëm i të sëmurëve
me diabet, sipas mënyrës së dhënies së terapisë, numri më i madh është regjistruar te terapia me
insulinë me 629 raste apo 55.7%. Kurse numër më i vogël është regjistruar te terapia
medikamentoze me 501 raste apo 44.3%.
Duke u bazuar në përfshirjen e kësaj sëmundje në rajonin e Pejes, të dhënat do të na shërbejnë që
të ndërmarrim masa në parandalimin e DM, duke filluar më edukimin e pacientit si dhe të
rekomandohen masat preventive.
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